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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 anos que acude a urgencias derivado por su MAP por dolor,
debilidad y dificultad para la movilizacién de ambos miembros inferiores (MMII) de una semana de
evolucion sin otra sintomatologia asociada. Antecedentes personales: HTA (tratamiento: amlodipino,
telmisartan/hidroclorotiazida) y diabetes mellitus tipo 2 (tratamiento: metformina).

Exploracion y pruebas complementarias: Cifras tensionales de 203/99 mmHg. Exploracion fisica
anodina. Se solicita ECG, gasometria venosa (GSV), radiografia de térax y analitica con los
siguientes hallazgos: taquicardia sinusal con PR largo y discretas ondas U. GSV: pH 7,55; K 1,7 (en
analitica de 1,9) y bicarbonato: 43,70; en analitica: Cl 89; Ca corregido: 7,9; K en orina de 33,2; CK:
7.204 y Mg: 1,3. Resto de resultados normales. Se ingresa en Servicio de Observacién para
tratamiento de hipocaliemia grave, sin embargo, ante la persistencia de la misma a pesar del
tratamiento intensivo suministrado, se vuelve a reinterrogar al paciente, el cual, refiere una
abundante ingesta diaria de regaliz en los dias previos, por lo que, ante la sospecha clinica se decide
ingreso en Nefrologia para estudio. En dicho servicio se objetiva: renina de 6,53 y aldosterona de
22,89 se confirma el diagnostico, lograndose posteriormente la correccion de hipocaliemia y de las
demas alteraciones ionicas asociadas -normalizacién progresiva de CK-.

Juicio clinico: Pseudohiperaldosteronismo secundario a consumo de regaliz.

Diagnoéstico diferencial: Hiperaldosteronismo primario/secundario; tumor secretor de renina;
nefropatia pierde sal, sindrome de Cushing; adenoma velloso y acidosis tubular renal.

Comentario final: Se comprueba una vez mas que una buena historia clinica es el mejor método
diagndstico a disposiciéon del MAP, relacionando los datos aportados por el paciente con el contexto
clinico e indagando en sus antecedentes personales, familiares y como en este caso, algin cambio en
su rutina habitual.
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